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o FICHA DE INSCRIPCION

Municipalidad Distrital
de MAJES
Fecha:
Organizacion o Razon Social:
Direccion:
Distrito: Provincia:
N¢ de Asociados: Teléfono:

Asimismo, por acuerdo de asamblea acreditamos a los representantes de nuestra organizacion (titular y
alterno) para que sean inscritos como Agente Participantes en el proceso participativo convocado por su
representada:

TITULAR:

Nombres y Apellidos:

D.N.I. N2, Fecha de Nacimiento: //

Profesion:

Cargo que ocupa en la
organizacion:

E-mail: Teléfono:

ALTERNO:

Nombres y Apellidos:

D.N.I. N2. Fecha de Nacimiento: //

Profesion:

Cargo que ocupa en la
organizacion:

E-mail: Teléfono:

Documentos que se adjunta:

Copia simple de la Resolucién del Registro Unico de Organizaciones Sociales (RUOS) emitido por la Municipalidad Distrital de
MAJES o Constancia de Inscripcion en Registros Publicos de reconocimiento de la organizacién.

Copia de Acta donde la organizacién elige al Titular y Alterno, que participara en el Proceso del Presupuesto Participativo de la
Municipalidad Distrital de MAJES.

Copia simple del Documento Nacional de Identidad de los representantes.

N

Firma y Sello del Representante Legal
de la Organizacion



